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 فهرست:

  تیدر سطح جمع صیو تشخ یابیارز راهنمای•

o ( نیازسنجی سلامتNeeds assessmentدر حوزه عوامل خطر سلامت منطقه ) 

o ر سطح منطقهها و اختلالات مهم سلامت دنیازسنجی سلامت در حوزه بیماری 

o نیازسنجی سلامت در یک حوزه خدمات مرکز 

o های آسیب پذیر منطقهتحلییل گروه 

o   تحلیل خطرات محیطی 

o سلامت الکترونیک تحلیل پرونده 

o های سامانه سیب )داشبورد سامانه( در ماه گذشته و تحلیل آنبررسی گزارش 

o های سامانه برای یک خدمت خاص ها و چالشتحلیل نقص 

o یت خدمات مرکز تحلیل وضع 

o  سنجش کیفیت خدمات 

  تیمداخله و درمان در سطح جمع راهنمای•

o اجرای دو آموزش گروهی توسط هر کارورز 

o  تهیه مدیای آموزشی متناسب با  هر آموزش گروهی 

o های توانمندسازی برای نیروی انسانی مرکز در شش ماه گذشتهتحلیل برنامه 

o هیه پوستر آموزشی برای کارکنان مرکز ت 

o  ارائه برنامه برای ارتقای فرآیند ارجاع یا پیگیری خدمت با رویکردFOCUS_PDCA  

o تحلیل مستندات الزام آور اداری مرکز 

o  )... ،بازدید یک پایگاه شهری )یا فیلد دیگر مانند مدارس، مساجد 

o  در مرکز تحلیل ارزشیابی نظارت بر اجرای یک برنامه کشوری 

o تحلیل نظارت )بازدید( انجام شده بر مرکز 

o یابی اجتماعی تدوین یک برنامه جلب مشارکت مردمی یا بازار 

o تدوین سه راهبرد )استراتژی( در یک حوزه مشخص سلامت 
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 ارزیابی و تشخیص مبتنی بر جمعیت-بخش اول 

 سلامت منطقه عوامل خطر( در حوزه Needs assessmentنیازسنجی سلامت ) .1

a. تعیین لیست اولیه عوامل خطر سلامت 

b. ترسیم نمودار عوامل خطر براساس رویکرد عوامل خطر اجتماعی/ رفتاری/ بیولوژیک 

c.  منتور مرکز/پزشکان دیگر خصوص لیست تهیه شده مرکز سییرو دریافت نظرات انجام مصاحبه / 

d.  مقایسه با وضعیت کشوری )با استناد به مطالعهSTEPS ری( و جهانی )با استناد به مطالعه و دیگر مطالعات کشو

 (GBDبار بیماری 

e.  شامل نمودار /نظرات دریافتی بصورت متنی/ تحلیل مقایسهای یک صفحهتدوین گزارش 

یک لیست اولیه از عوامل خطر جمعیت تحت پوشش مرکز خود با انجام مصاحبه و دریافت نظرات رئیس  برای انجام این فعالیت

گر تهیه و بر اساس عوامل خطر اجتماعی / رفتاری / بیولوژیک مانند نمودار زیر طبقه بندی نموده و نمودار مرکز، منتور و پزشکان دی

 ادامه آورده شده است،رسم نمایید ، نظرات دریافتی را تدوین کنید  و سپس با وضعیت کشوری و جهانی با کمک توضیحاتی که در 

 مقایسه نموده و تحلیل مقایسه انجام دهید 

 

امل خطر به دو دسته ریسک فاکتورهای رفتاری و بیولوژیک تقسیم می گردند ریسک فاکتورهای رفتاری شامل عدم فعالیت عو

فیزیکی ، رژیم غذایی ، سیگار و الکل می باشد که این عوامل خطر منجر به عوامل خطر بیولوژیک که شامل چاقی ،فشارخون ،دیابت 

عروقی ، دیابت ،کانسر و بیماری –منجر به بیماری های غیر واگیر شامل : بیماری های قلبی  و هیپرلیپیدمی می گردند که خود اینها

 های مزمن تنفسی می گردند.

 مثال : 
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عوامل خطر زیر  حاج مبارکی طی مصاحبه انجام گرفته با رعایت اصول مصاحبه با مراقبین سلامت، پزشکان و ریاست محترم مرکز

 خراج شد:به ترتیب اهمیت در منطقه است

 پرفشاری خون .1

 سیگار .2

 قند خون ناشتای بالا .3

 چاقی .4

 تحرک ناکافی .5

 کلسترول بالا .6

 تری گلیسیرید بالا .7

 اآلودگی هو .8

  GBD( و گزارش جهانی 1400مقایسه با عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در ایران )
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 منطقه در سطح ها و اختلالات مهم سلامتبیمارینیازسنجی سلامت در حوزه  .2

f. های مهم منطقه تعیین لیست اولیه بیماری 

g.  منتور مرکز/پزشکان دیگر خصوص لیست تهیه شده مرکز سییرو دریافت نظرات انجام مصاحبه / 

h. ترسیم نمودار ارتباط عوامل خطر استخراج شده با بیماریهای منطقه 

i. براساس بررسی متون داخلی ( و جهانی )با استناد( به مطالعه بار بیماری  مقایسه با وضعیت کشوریGBD) 

j. ای شامل نمودار /نظرات دریافتی بصورت متنی/ تحلیل مقایسهتدوین گزارش یک صفحه 

یک لیست اولیه از بیماری های مهم جمعیت تحت پوشش مرکز خود با انجام مصاحبه و دریافت نظرات رئیس برای انجام این فعالیت 

مودار ارتباط عوامل خطری که در فعالیت اول استخراج نمودید با بیماری های منطقه مرکز، منتور و پزشکان دیگر تهیه نموده و ن

، پایین آورده شده استرسم نمایید ، نظرات دریافتی را تدوین کنید  و سپس با وضعیت کشوری و جهانی با کمک توضیحاتی که در 

 .مقایسه نمایید و تحلیل مقایسه انجام دهید 

 مثال : 

های زیر به ترتیب گرفته با رعایت اصول مصاحبه با مراقبین سلامت پزشکان و ریاست محترم مرکز بیماریطبق مصاحبه صورت 

 استخراج شد: ) مرکز حاج مبارکی ( اهمیت در منطقه

 فشار خون .1

 دیابت  .2

 تالاسمی .3

 ابتلا به شپش  .4

 بیماری های تنفسی .5

 لیست تهیه شده به نظر پزشک و رئیس مرکز رسید و تایید شد.

 های منطقه:شده و بیمارینمودار عوامل خطر استخراج ترسیم



6 
 

 

 

 

 :مقایسه با وضعیت کشوری و جهانی

 

 نقش بار بیماری در آینده:   

یک استفاده جالب و ارزشمند از داده های فعلی برای پیش بینی تاثیر بیماری در آینده ارزیابی جامع مرگ ومیر و ناتوانی ناشی از 

پیش بینی شده است .این مطالعه  2020بوده که تا سال  1990عوامل خطر برای همه مناطق جهان در سال بیماری ها ، آسیب ها و 

تلاش کرد نه تنها مرگ ها بلکه همچنین تاثیر مرگ  ) ( GLOBAL BURDEN OF DISEASEبا عنوان بار جهانی بیماری 
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  BURDEN OF DISEASEاحد برای بیان بار بیماری زودرس و ناتوانی را نیز بر جمعیت تعیین کند و آنها را در یک شاخص و

  DALY "سال زندگی تعدیل شده با ناتوانی "به طور کلی ترکیب کند . شاخص ابداع شده برای این مطالعه 

 (DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEAR  می باشد که تعداد سال های زندگی از دست رفته به دلیل مرگ زودرس و )

 ، یک سال از دست رفته زندگی سالم است .  ) ( DALYانی با شدت ومدت مشخص است . بنابراین یک سال های زندگی با ناتو

برای ارزیابی بار بیماری ارزشمند است چرا که این شاخص به مرگ ومیر و یا ناتوانی محدود  ) DALYs  (استفاده از شاخصی مانند

 نشده و شامل هر دوی آنها می باشد.

   STEPsمطالعه 

با توجه به گسترش روزافزون  است پیمایش عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در ایران )استپس(ز مطالعات مهم ایران مطالعه یکی ا

های اقبت عوامل خطر بیماریسازی مناسب نظام مرهای غیرواگیر در دنیا، سازمان جهانی بهداشت در راستای اجرا و پیادهبیماری

مراقبت عوامل   STEPs  ) (گام بهمقایسه از این عوامل خطر عمده، رویکرد گامغیرواگیر برای دسترسی به اطلاعات معتبر و قابل 

مل خطر گام مراقبت عوابهآید. رویکرد گامها را ابداع کرده است که این پیمایش، در همین راستا به اجرا درمیخطر این بیماری

گام اجرایــی آن دربرگیرنده  های غیرواگیر سازمان جهانی بهداشت دارای سه سطح گردآوری اطلاعات است کــه سهبیماری

 های آزمایشگاهی است.های جســمی و سنجشپرسشــگری بــا پرسشــنامه، تکمیــل اطلاعــات بــا ســنجش

  مواردی سایر و دیابت و بالا فشارخون سابقه بدنی، فعالیت غذایی، رژیم دخانیات، مصرف: پرسشــنامه بــا پرسشــگری _اول گام    -

 نظیر استفاده از کمربند ایمنی جلو و پوشش بیمه سلامت

 ، نمایه توده بدنگرفتن فشار خون ، گرفتن دور کمرسنجش های جسمانی نظیر –گام دوم -

 ا و چربی های خونسنجش های آزمایشگاهی : شامل قندخون ناشت –گام سوم  -

 آزمــون، و مطالعــه سـال دو بـه قریب از پـس ایـران اسـلامی جمهـوری واگیر غیر هــایبیماری خطــر عوامــل مراقبــت برنامــه

های علــوم پزشــکی کشــور ها/ دانشــکدهو با همّت دانشــگاه 1383جانبــه در ســال ـازی و جلــب حمایــت همهسـظرفیت

گام ذکر شده در خصــوص مراقبــت بهـکل اجرایــی بــه خــود گرفــت. در ایــن برنامـه ضمـن اسـتفاده از رویکـرد گامشـ

هــای غیر واگیر، الزامـات، دانـش و شـرایط بومـی و ملـی نیـز لحـاظ شــد. هدف اصلی مراقبت عوامل عوامــل خطــر بیماری

های غیر واگیر معاونت بهداشت وزارت های زیرمجموعه مرکز مدیریت بیماریعنوان یکی از برنامههای غیر واگیر، بهخطر بیماری

مند و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، استقرار و ارتقای برنامه مراقبت عوامل خطر، در چارچوب یک رویکرد ادغام یافته، نظام

آوری دانش بومی مورد نیاز برای طراحی، اجرا و ارزیابی از رهگذر فراهمپیوسته، در جهت گردآوری، تحلیل و انتشار اطلاعات است تا 

گذاری در این حیطه، نقش مؤثری در مدیریت های غیرواگیر و سیاستمداخلات پیشگیرانه فردی و جمعیتی بر عوامل خطر بیماری

در  ( STEPs ) گامبهر واگیر با الگوی گامهای غیهای غیر واگیر ایفا نماید. هشت دوره نظام پیمایش عوامل خطر بیماریبیماری

در ایران انجام شده است. اطلاعات دو گام  1400و 1395، 1390، 1388، 1387، 1386، 1385، 1383های سال

های بررسی این مطالعه در کشور، گردآوری شد و های جسمانی( در تمام دورهسشــگری بــا پرسشــنامه و سنجشپر) ابتدایی 

https://nihr.tums.ac.ir/%D9%BE%DB%8C%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%AE%D8%B7%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D9%88%D8%A7%DA%AF%DB%8C%D8%B1-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-(%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%BE%D8%B3)
https://nihr.tums.ac.ir/%D9%BE%DB%8C%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%AE%D8%B7%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D9%88%D8%A7%DA%AF%DB%8C%D8%B1-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-(%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%BE%D8%B3)
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با رعایت  1400است. جدیدترین دوره پیمایش در سال  ساله موردسنجش قرار گرفته 3شگاهی برحسب نیاز با فواصل سنجش آزمای

به  19-و همچنین اضافه کردن سوالاتی درباره ویروس کووید 19-ید کوو ویروس گیری همه پروتکل های بهداشتی به دلیل 

با  های تکمیلی در سه گام اصلی اضافه گردید.ه از پیمایش برخی شاخصپرسشنامه، مطالعه از سرگرفته شد. همچنین در این دور

مراجعه به سایت موسسه تحقیقات و فن آوری سلامت دانشگاه تهران و  جستجوی مطالعه استپس در قسمت جستجو و مشاهده 

 آورد. خوبی به دست خواهید اطلاعات 1400اطلس پیمایش عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در ایران سال 
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 مرکز خدمات نیازسنجی سلامت در یک حوزه .3

k. )... /تعیین یک حوزه سلامت هدف )غیر واگیر/ واگیر/روان/ حوادث 

l.  منتور مرکز/ پزشکان دیگر در مرکز در خصوص خدمات مرکز در  مرکز و کارشناسان سییانجام مصاحبه با ر /

 حوزه سلامت انتخاب شده

m.  ترسیم نمودارNeed/ Demand/Supply رای حوزه مورد نظرب 

n. ای شامل حوزه تعیین شده /نظرات دریافتی بصورت متنی/ تحلیل نمودارتدوین گزارش یک صفحه 

 نکات تکمیلی:

o امکان محدود ساختن جمعیت هدف برای حوزه تعیین شده 

o )... ،استفاده از تکنیک های مصاحبه )راهنمای سوالات، درخواست شفاف سازی، پروبینگ 

ابتدا یک حوزه سلامت هدف ) غیرواگیر/ واگیر / روان / حوادث و .... ( تعیین نمایید برای حوزه انتخابی می  ارهدراین فعالیت شم-

توانید جمعیت هدف تعیین نمایید و با رئیس و کارشناسان مرکز، منتور مرکز و پزشکان دیگر در خصوص خدمات مرکز در حوزه 

رسم نمایید برای حوزه انتخابی و   Need/Demand/Supplyمورد نظر نمودار  سلامت انتخاب شده مصاحبه نموده و برای حوزه 

  نظرات دریافتی گزارش یک صفحه ای نوشته و نمودار را تحلیل نمایید:

 برای نیاز سنجی از روش بارش افکار و یا نیازسنجی های سالانه موجود در سامانه مراکز می توانید استفاده نمایید (   )

 

نشان دهنده ی  نیازی    Bن نیاز و تقاضا نشان دهنده ی نیازهای مراقبت های سلامتی است که بیان می شود. منطقه همپوشانی بی

 نشان دهنده نیازی است که برآورده نشده است  Aاست که برآورده شده است ؛ در حالی که منطقه  

ئه می شود اما نیازهای مراقبت سلامتی را برآورده نمی نشان دهنده ی خدماتی است که برای پاسخگویی به تقاضا ارا   D  منطقه 

 کند. یک مثال کلاسیک تجویز آنتی بیوتیک برای سرماخوردگی است .
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نشان دهنده ی نیاز برآورده نشده است که به هر دلیلی بیان نشده است ) شناسایی نشده ، نادیده گرفته شده یا خواسته   Eمنطقه  

 .نشده است (

هنده ی خدماتی است که نیاز قانونی را برآورده می کند ، اما خدماتی است که مورد نظر یا ارزش گذاری بیماران نشان د Cمنطقه  

 نیست . به عنوان مثال یک بیمار لاعلاج است که در یک بیمارستان حاد تحت درمان است . 

 

 مثال :
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 مثال دیگر در حوزه بیماری های واگیر: 
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 های آسیب پذیر منطقهل گروهیتحل .4

o. لیست گروه های آسیب پذیر منطقه و انتخاب یک گروه 

p. مسئولین و کارشناسان مرکز در با دریافت نظرات در خصوص خدمات مرکز )یا نهادهای دیگر(  و انجام مصاحبه

 خصوص گروه آسیب پذیر انتخاب شده

q.  شده و خدمات مرکزتدوین گزارش شامل لیست گروه های آسیب پذیر، گروه انتخاب 

 نکات تکمیلی:

گروه آسیب پذیر: گروههای آسیب پذیر در حوزه سلامت شامل افرادی هستند که به دلیل وضعیت خاصی که دارند، احتمال آسیب 

 بیماران مزمن،سالمندان، : کودکان، زنان باردار، گروه های آسیب پذیر شامل گروه های مانند بیشتری به سلامت آنها وجود دارد.

 ...(کودکان کار و خانمان، ، جوانان، افراد بینوزادان، معتادانمهاجرین، 

 و...(انتخاب  شود. با توجه به منطقه گروههای )آسیب پذیر ممکن اس از کودکان ،نوجوانان،جوانان،سالمندان،بانوان-*

  یک جدول رسم کنید.خدمات مرکز به گروه انتخاب شده را منطبق با آمار سامانه یا کارشناسان مستند در -*

بر اساس عوامل خطر و بیماریهای موجود در منطقه و خدمات قابل ارائه توسط مرکز، باید گروههایی از جمعیت تحت پوشش که 

سلامت  و در نتیجه ارتقادر مرکز امکان پذیر است آسیب پذیر هستند و امکان ارائه خدمت به آنها در جهت کاهش یا حذف آسیب 

شده و  انجاممنتور، رئیس مرکز و تمام کارشناسان خبره بارش افکار با شناسایی گردند. برای انجام این کار باید  وجود داردآنها 

مستندات موجود در مرکز نیز مورد بررسی قرار گرفته و با جمع بندی یافته ها جمعیت های در معرض خطر یا آسیب پذیر رتبه 

 .هها به ترتیب برای مداخله انتخاب شوندبندی شوند و بدین ترتیب آسیب پذیرترین گرو
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 تحلیل خطرات محیطی   .5

a) های پرخطر )بخصوص در مشاغل خاص( با ای جهت تعیین محیطجلسه با کارشناسان بهداشت محیط و حرفه

 بیشترین خطرات سلامتی )پنج مورد( 

b) خطرات سلامتی ها )زیر نظر مسئولین مرکز( جهت تعیین مشاغل و محیط های با بیشترینبررسی پرونده 

c) انتخاب یک محیط پرخطر جهت تحلیل خطر 

d)  شناسایی( تدوین جدول ارزیابی خطر و راهکارهای کنترلhazard)ارزیابی خطر، راهکار کنترل خطر ، 

دمانند ناعی انسان تاثیر میگذارروانی و اجتم-روی سلامت جسمی ، روحی عوامل خطر محیط شامل کلیه عواملی از محیط است که -*

 شامیدنی سالم و سایر مواد غذایی و همچنین عوامل فیزیکی شیمیایی و بیو لوژیکیاب ا

شنیداری  ،ارگونومی  ،یاییحیط کار از نظر ایمنی شامل عوامل فیزیکی، شیموامل زیان آور معوامل خطر حرفه ایی شامل کلیه ع-*

 بهداشت کار حفاظت فیزیکی و ناکافی بودن و یا موثر نبودن و

و  hazardشناسایی    FMEAمل خطر شغلی با روش های مختلف  صورت میگیرد یک روش ارزیابی ریسک به روش ارزیابی عوا

ارزیابی ریسک محیط زیست یک روش سازمان یافته و سیستماتیک برای شناسایی خطرات و برآورد ریسک است راهای کنترل خطر

این یک رویکرد آینده نگر برای پیشگیری از حوادث   .ل استبرای رتبه بندی تصمیمات، جهت کاهش ریسک به یک سطح قابل قبو

 است 

FMEA ای **Failure Modes and Effects Analysis **یخراب یحالات احتمال لیو تحل ییشناسا یبرا کیستماتیابزار س کی 

. در شودیمان استفاده مو بهداشت و در دیتول ،یمهندس یهااست، و معمولًا در حوزه سیسرو ایمحصول  ند،یفرا ستم،یس کیدر 

کمک کند. در ادامه به مراحل  ینیبال یخطرات و کاهش خطاها ییبه شناسا تواندیم FMEA ن،و بهداشت و درما یاجتماع یپزشک

 :میپردازیم FMEA یدیکل

 FMEAهدف 

کار،  نی. با اپردازدیم یینها جهی( بر نتEffectsها )اثرات آن ی( و بررسFailure Modesخطاها ) لیپتانس ییابزار به شناسا نیا

 کرد. یزیررا برنامه رانهیشگیاقدامات پ توانیم

 FMEAمراحل انجام 

 **یبندمیموضوع و ت یی. **شناسا1

 .دیدارد، را مشخص کن لیبه تحل ازیکه ن یمحصول ای ستمیس ند،یفرا دیابتدا با -   

 دیکن جادیمتشکل از افراد با دانش و تجربه مرتبط ا یمیت -   
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 **ندی. **نمودار فرا2

 مراحل مشخص شود. یتا تمام دیکن مینمودار ترس کیمورد نظر را به صورت  ندیفرا -   

 **یخراب یهاحالت یی. **شناسا3

 .دیکن ییشوند، شناسا یکه ممکن است دچار خراب یمخنلف یهاحالت ند،یهر مرحله از فرآ یبرا -   

 **هایاثرات خراب لی. **تحل4

 .دیکن لیو تحل ییمحصول را شناسا ای ندیفرا یآن بر رو یاثر احتمال ،یهر حالت خراب یابر -   

 .دیباشد، انجام ده رگذاریتأث سیسرو تیفیک ای ماریب یمنیاثرات براساس شدت آن، که ممکن است بر ا یبنددرجه -   

 **یعلل خراب یی. **شناسا5

 ها اشاره کرد.روش ایمواد  ط،یخاص مح طیبه شرا توانیم نجای. در ادیکن ییرا شناسا یعلل بالقوه هر نوع خراب -   

 کشف خطا** تیبه شدت، احتمال وقوع و قابل یده. **نرخ6

 .شودیداده م یا(، نمرهDetection Capabilityکشف ) تیبر اساس شدت، احتمال وقوع و قابل یبه هر حالت -   

 .کندیم لیرا تسه یاقدامات اصلاح یبندتیاولو ،یبهر حالت خرا یشده برا یآورنمرات جمع -   

 **یاقدامات اصلاح نیی. **تع7

 .شودیم شنهادیپ یشده، اقدامات مشخص و اصلاح نییتع یهایخراب سکیکاهش ر یبرا -   

 **یریگیو پ یسازادهی. **پ8

 .دیکن یابیها را ارزآن یو اثربخش دیکن یسازادهیرا پ یاقدامات اصلاح -   

 یاجتماع یدر پزشک ایمزا ###

 ها.از وقوع آن یریشگیزودهنگام خطرات و پ صی**: تشخماریب یمنی**بهبود ا -

 قرار دهند. ریرا تحت تأث مارانیاز آنکه ب شیو اصلاح مشکلات پ ییمراقبت**: شناسا تیفی**بهبود ک -

 .یوررهبه شیشده و افزاسلامت**: کاهش منابع تلف یهاستمیس ییکارا شی**افزا -

، ارزیابی خطر، راهکار کنترل خطر( از مثال زیر کمک بگیرید hazardبرای تدوین جدول ارزیابی خطر و راهکارهای کنترل )شناسایی 

و برای ارزیابی خطر از روش امتیازدهی به دو عامل احتمال و وخامت و ضرب آنها استفاده نمایید که هر حاصلضرب بالاتر نشان 

 یت بالاتر جهت رسیدگی می باشد و برای ارائه راهکارهای کنترلی امکان پذیر بودن را حتما مد نظر داشته باشید.دهنده خطر با اولو
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 مثال:

 

 

 

 تحلیل پرونده سلامت .6

r. کننده )گروه های نوزادان، مادران، کودکان، نوجوانان، میانسالان، سالمندان( استخراج پرونده شش مراجعه 
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s. تحلیل خدمات دریافتی 

t.  تدوین گزارش تحلیل شش پرونده و ذکر کمبودهای ارائه خدمت 

از هر گروه سنی یک پرونده را از سامانه سیب استخراج و مورد بررسی قرار دهید . خدمات انجام شده و  انجام نشده  را در یک -*

 یید. جدول وارد نمایید و دلایل عدم انجام خدمات را تحلیل نما

ول ارائه خدمات جامع سلامت برای کلیه افراد جامعه بسته های خدماتی براساس گروههای سنی و در نظام مراقبت های سطح ا

جنسی طراحی شده است و این خدمات در پرونده الکترونیک سلامت استقرار یافته است که منجر به ارائه خدمات الکترونیک در 

 ارتقاء سلامت ، پیشگیری و درمانی می باشند . کلیه واحدها گردیده است .این بسته های خدمات سلامت شامل خدمات 

 بسته های خدماتی و گروههای هدف در خدمات سلامت سطح اول شامل:

 مراقبت پیش از بارداری تا پس از زایمان -1

 سال)کودکان( 5مراقبت کودکان گروه سنی صفر تا  -2

 سال )نوجوانان( 17تا  6مراقبت  گروه سنی  -3

 جوانان(سال ) 29تا  18مراقبت  گروه سنی  -4

 سال  )میانسالان( 59تا  30مراقبت گروه سنی  -5

 سال و بالاتر )سالمندان( 60مراقبت گروه سنی  -6

 سال )زنان سنین باروری( 54تا  10مراقبت ازدواج ، باروری سالم و فرزندآوری گروه سنی  -7

 و نیم ساله 4کودک پسر پرونده 

 انجام شده:مراقبت های 

 یسالگ ۴واکسیناسیون کامل برای سن  ●

 مشاوره با والدین درباره تغذیه کودک ●

 غربالگری شنوایی کودک ●

 انجام نشده: مراقبت های

 سالگی ۴ارزیابی وضعیت بینایی در  ●

 ارزیابی سلامت دهان و دندان ●

 بررسی احتمال ابتلا به آسم ●

 ارزیابی وضعیت روانی کودک در این سن ●
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ای مراقبت از کودکان گی و مشاوره تغذیه است که از اقدامات پایهسال ۴نقاط قوت این پرونده شامل واکسیناسیون کامل برای سن 

نقاط ضعف شامل عدم بررسی وضعیت بینایی، سلامت دهان و دندان، و ارزیابی از نظر احتمال ابتلا به آسم و وضعیت روانی  .است

طور ضعیت روانی است تا سلامت کودک بهمهم مورد نیاز شامل ارزیابی بینایی، معاینات دهان و دندان و ارزیابی و، مراقبت  .است

 ودر این قسمت تحلیل کنید که چرا مراقبت انجام نشده است  .جامع بررسی شود

 

 

 

7 

  



19 
 

 های سامانه سیب )داشبورد سامانه( در ماه گذشته و تحلیل آنبررسی گزارش-7

u. بررسی سه گزارش سامانه )نمودار/شاخصهای عملکردی( زیر نظر رییس )منتور( مرکز 

v. های سامانه سیب و بیان نکات کاربردی گزارشاتل گزارشتحلی 

 مثلا گزارش  جهت پایش  بیماری دیابت  در سامانه سه ماه و گزارش  پایش فشار خون یک  ماه است.

 تهیه گزارش دوره ایی از سامانه سیب و تحلیل آن -*

اس تیتر گزارش و تعداد خدمت استخراج نمایید ودر یک با تایید منتور مرکز خدمات انجام شده یک ماه را از سامانه سیب  بر اس-*

 وتحلیل نمایید. جدول ثبت کنید.

 :1مثال 

  است کرده پیدا افزایش قبل ماههای به نسبت گذشته ماه در پستان سرطان غربالگریهای انجام جهت مراجعین تعداد: تحلیل

مراقبین  رسانی اطلاع طریق از هدف جمعیت آگاهی افزایش ودی،صع روند این علل از یکی. است یافته افزایش ماه این در غربالگری

 است. بوده مرکز این در خدمات این ارائه خصوص در کنندگان مراجعه به سلامت

 :2مثال

 . است شده ثبت کاهش غربالگری گذشته ماه یک در گذشته، ماه بالاتردر و سال 60 افراد سالمندان افسردگی غربالگری موارد تعداد

 مرکز این به ازدواج از پیش های غربالگری و آزمایشات برای مراجعین اکثر و میباشد مهمان پذیرنده مرکز این اینکه به جهتو با_

 پایین کردند  در ماه گذشته مراجعه مرکز این به که افسردگی نظر از غربالگری به نیازمند و سالمند افراد تعداد لذا. میکنند مراجعه

 .میباشد

 :کرد دنبال را ریز مراحل توانیم مطلب، نیا ملکا حیتوض یبرا

 

 :**بیس سامانه یمعرف و مقدمه**-1

 یدرمان و یبهداشت یهاداده لیتحل و یآورجمع یبرا سامانه نیا. دارد ییکاربردها چه و ستیچ بیس سامانه که دیده حیتوض -   

 .شودیم استفاده

 :**هاگزارش یبررس از هدف. **2

 .قوت و ضعف نقاط ییشناسا و یبهداشت خدمات تیفیک بهبود مثل د،یکن مشخص را هاگزارش لیتحل و یبررس از هدف -   

 :**لیتحل و یبررس روش. **3
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 و یعملکرد یهاشاخص یبررس شامل نیا. دیده حیتوض را شوندیم استفاده هاداده لیتحل و یآورجمع یبرا که ییهاروش -   

 .است یآمار یهاداده لیتحل

 :**یکاربرد یهانمونه**. 4

 موارد کاهش ای سرطان یغربالگر یبرا کنندگانمراجعه تعداد شیافزا مثال، یبرا. دیده ارائه شده لیتحل یهاداده از ییهامثال -   

 .سالمندان در یافسردگ

 :**جینتا ریتفس. **

 رییتغ ای یعموم یآگاه شیافزا مثل د،یکن انیب را هادهدا در راتییتغ یبرا یاحتمال لیدلا و دیکن ریتفس را آمدهدستبه جینتا -   

 .مراجعه روند در

 :**راهکارها و شنهاداتیپ. **6

 یبخشیآگاه یهابرنامه شیافزا شامل تواندیم نیا. دیده ارائه یبهداشت خدمات بهبود یبرا یشنهاداتیپ ل،یتحل جینتا اساس بر -   

 .باشد مراجعه یندهایفرآ بهبود ای

 :**یریگجهیتن. **7

 .دیده ارائه یبهداشت خدمات بهبود در هاگزارش نیا لیتحل تیاهم و هاافتهی از یاخلاصه -   

 دیده حیتوض را موضوع کامل و جامع یشکل به دیتوانیم مراحل، نیا کردن دنبال با

 یک مثال  جامع از این فعالیت: ) از گزارش فعالیت  اینترن های ماه های گذشته(:

 کودک نفر 359 آنها، نیب از که اند کرده مراجعه مرکز نیا به نفر 1570 گذشته ماه در ب،یس سامانه گزارش اساسبر 

 سالمند  نفر 263 و( سال 30-59) انسالیم نفر 529 ،(سال 18-29) جوان نفر 157 ،(سال 5-18) نوجوان نفر 262 ،(سال 0-5) 

 که باشد یم نفر 41602 مرکز نیا پوشش تحت تیجمع کل که شد مشخص گر،ید یبررس کی یط در.است بوده( سال 60 یبالا) 

 بر. دهد یم لیتشک را تیجمع درصد 40 حدود و نفر 16631 که باشد یم انسالیم تیجمع به مربوط درصد نیشتریب تعداد نیا از

 انسالیم تیجمع از درصد 3 حدود تنها که باشد یم انسالیم افراد پوشش، تحت تیجمع از ییبالا درصد گزارش، نیا ی جهینت اساس

 یریگیپ و یسن گروه نیا در عیشا یها یماریب به توجه لزوم نکته، نیا. اند کرده مراجعه مرکز نیا به ماه کی یط پوشش تحت

 .کند یم یادآوری را ها یغربالگر انجام و مراجعه جهت

 یدارا نفر 74 آنها، نیب از که اند کرده همراجع مرکز نیا به نفر 1570 گذشته ماه در ب،یس سامانه گزارش بر اساس

BMI <18 (وزن کمبود)، یدارا نفر 893 BMI یدارا نفر 491 ،( آل دهیا وزن) 25 تا 18 نیب BMI و(وزن اضافه)  30 تا 25 نیب 

 درصد 39 یچاق و وزن اضافه یدارا افراد درصد اساس، نیا بر. اند بوده( یچاق) BMI>30 یدارا نفر 112
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 را جهت نیا از منظم یریگیپ و بودن هیتغذ کارشناس نظر تحت و سالم ییغذا میرژ تیرعا بر دیتاک لزوم که باشد یم

 .دهد یم نشان

 یبالا) بالا فشارخون نفر 227 آنها، نیب از که اند کرده مراجعه مرکز نیا به نفر 1570 گذشته ماه در ب،یس سامانه گزارش اساس بر

 یسن یها گروه جزو نفر 712 گروه، نیا از که بود نشده یریگ اندازه فشارخون نفر 884 در و لنرما فشارخون نفر 459 ،(80/130

 به یسن یها گروه تمام در منظم فواصل در خون فشار سنجش بر شتریب دیتاک لزوم گزارش، نیا. بودند جوان و نوجوان و کودک

 .دهد یم نشان را فاکتور سکیر وجود صورت در ژهیو

 

 

 

 

8 
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  های سامانه برای یک خدمت خاصها و چالشصتحلیل نق-8

a. های سامانه برای یک خدمت خاص )سلامت روان/ خطرسنجی قلبی عروقی/ فشار خون/ ها و چالشاستخراج نقص

 آسم/ اوستئوپروز/ سلامت اجتماعی/...( زیر نظر رییس )منتور( مرکز

b. سامانه در حوزه انتخاب شده  ها و ارائه راهکارهای پیشنهادی جهت ارتقاتحلیل کارورز از چالش 

 چند نمونه از نقص های سامانه سیب :. پردازدمی خاص خدمات برای هاسامانه هایچالش و هانقص تحلیل به فعالیت این واقع در

 امکان ثبت چندباره آنها در سامانه وجود دارد. چون جمعیت اتباع بدن کارت ملی ثبت می شوند

 روان شناسی مشکل در تشخیص و ارجاعات بخش

 عدم پشتیبانی و پاسخگویی مناسب

 :است شده اشاره کلیدی نکته چند به اینجا در

 هاآن تحلیل و خاص سامانه یک به مربوط هایشاخص تمامی بررسی شامل مرحله این**: هاشاخص بررسی و گیریگزارش. **1

 .است ین زمینهدر ا راهکار ارائهشناسایی نقص های سامانه و  و مشکلات شناسایی برای

 در سامانه بهبود برای پیشنهادی راهکارهای ارائه و هاچالش تردقیق تحلیل شامل بخش این**: راهکار ارائه و کارورز تحلیل. **2

 .است شده انتخاب حوزه

 **:هامثال. **3

 .خون فشار مانند خاص، بیماری یک از گیریپیش برای گیریگزارش: اول مثال -   

 .مشکلات رفع برای هاآن تحلیل و سامانه در ایدوره خدمات بررسی: مدو مثال -   
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 تحلیل وضعیت خدمات مرکز 9.

a.  مورد( براساس اطلاعات استخراج شده از  حداکثر تا پنجاهدر مرکز  و یا  دو روزتدوین جدول خدمات )کل خدمات

 نظر رییس )منتور( مرکز سامانه زیر

b. متناسب با ترکیب خدمات مرکز نمودارین داده ها و  و تدو اکسل درج جدول 

 های تکمیلی زیر نظر استادراهنماانجام تحلیل

 .را استخراج نماییدسامانه سیب میتوانید تمام خدمات از  -*

 هم بر اساس واحدهای ارایه دهنده -

 هم بر اساس کارشناس ارایه دهنده خدمات مثلا مراقبین سلامت یا پزشک  به  تفکیک .-

 ات  لیست و  سپس نمودار رسم گرددابتا خدم-
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  سنجش کیفیت خدمات-10

c. گیرندگان مرکز )مادران، سلامت شغلی، دانش آموزان، ویزیت پزشک، شناسایی نحوه دریافت بازخورد از یک گروه خدمت

)... 

b-،( شناسایی ابزارهای موجود برای سنجش کیفیت خدمات )پرسشنامه مورد استفاده، پیامک. 

d. نهاد راهکار عملی برای ارتقای فرآیند سنجش کیفیت خدمات براساس بررسی متونپیش 

 

پایش خدمات و بررسی کیفیت آنها یکی از موارد مهم در بهبود خدمت رسانی به افراد تحت پوشش مراکز بهداشتی می باشد و این 

 موضوع به اشکال مختلف بررسی می شود

یه خدمت توسط مراقبان سلامت و کارشناسان و پزشکان انجام میشود که در گذشته بیشتر *یکی از موارد پیامک است که بعد ار ارا

استفاده می شد اما اشکال آن در این بود که بیشتر افرادی که در این طرح شرکت میکردند افراد ناراضی بودند و افرار راضی معمولا 

برای دریافت بازخورد تلقی  شود همچنین روش هایی مثل در این طرح مشارکت نمیکردند و ازین رو نمیتوانست روش مناسبی 

صندوق انتقادات و پیشنهادات نیز در مراکز به علت استقبال کم و مفید  نبودن نمرات این صندوق و زمانگیر بودن بررسی ان انچنان 

 مورد استقبال نیست

 راری تماس و پرسش در خصوص خدمات مرکزق*پایش تلفنی و بر

 ه که در این خصوص بایستی پرسشنامه پیشنهادی خود را تدوین نمایید*پر کردن پرسشنام

 * مصاحبه چهره به چهره با بیماران توسط منتور مرکز و بررسی رضایتمنمدی مراجعین بصورت تصادفی
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 مداخلات مبتنی بر جمعیت-بخش دوم 

 آموزش گروهی توسط هر کارورز یکاجرای -11

e. هدور یدر ط هر کارورزتوسط  دو جلسه یبرگزار 

f.  :فرآیند شامل 

i.  مراجعین مانند مادران، شاغلین، مشاوره ازدواج، ... و یا افراد در فیلدهای جامعه(گروه مخاطب تعیین( 

ii.  های مرکز و تایید رییس )منتور( مرکز آموزش براساس نیاز عنوانتعیین 

iii.  آموزشی و دریافت تایید رییس )منتور( مرکز راهنمای کشوری محتوایتدوین 

iv. آموزشی  جلسهرگزاری ب 

v.  برای گروه های  توصیهآموزشی )گزارش انجام چهار مرحله ذکر شده( و  اییک صفحهتدوین گزارش

 بعدی

 باشد.نکته تکمیلی : مهمترین منبع تهیه محتوای آموزشی، راهنماهای کشوری و مستندات خودمراقبتی وزارت بهداشت می

به شکل های مختلف و بر   ییی و یا بعنوان  مداخله برای بهبود شاخص ها ، آموزشها*درمراکز بهداشتی درمانی بر اساس نیاز سنج

  انتخاب میگردد. دستور العمل های وزارت بهداشت لویتوااساس گایدلاین ها و

تماعی ، درمانی ، ویا اجبهداشتی   با مطالب جدید در حوزهمورد نیاز و در موضوعات مختلف گروهی آموزش ،یکی از روش های آموزش

 است.

س مرکز در زمان و مکان یری تهیه و  بعد از تاییدو بر اساس نیاز سنجی انجام شده ، ،مبتنی بر شواهد ی آموزشی مورد نیاز ا*محتو

  گردد.مناسب برگزار 

 مثال:

 : )آن از پس اولیه اقدامات و سوانح از پیشگیری(

 مورد در کودکان والدین یا و آموزان دانش تجربه مورد در پاسخ و پرسش ابتدا جلسه این در: جلسات برگزاری توضیحات و محتوا

 میگیرد. صورتآنها  یقبل برخورد و سوانح

 .است بوده چه باره این در شان بعدی های پیشگیری اینکه و دهند توضیح را اتفاق علت که شد خواسته آنها از

 برای جبران غیرقابل عوارضی موارد بعضی در است ممکن هک شد صحبت شان احتمالی عوارض و اتفاقات این اهمیت مورد در سپس

 . باشد داشته فرد
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 .شد داده آموزش اتفافات این از پیشگیری نحوه مورد در همچنین

 خیابان از عبور و عجله عدم پیاده، عابرین عبور خطوط و پیاده عابر پل از استفاده شامل لازم های آموزش 

 .بود خیابان از عبور جهت بزرگسالان کمک از استفاده و حوصله و صبر با

 در سامانه وجود داردی آموزش تهیه گردد. دستورالعمل هاتهیه گزارش یک صحفه ای از این فعالیت  -*

 .شد داده آموزش لازم های Red flag و سانحه صورت در لازم های آموزش نهایت در

 کنند بررسی را مواردی چه و کنند توجه مواردی چه به سانحه اتفاق صورت در باید اینکه

 عدم و اورژانس با تماس مثل نیاز مورد اقدامات و ها شکستگی بررسی همچنین و Brain trauma, Chest trauma علائم: شامل

 علائم این صورت در تحرک
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 تهیه مدیای آموزشی متناسب با  هر آموزش گروهی -12

c. ( زیر نظر استاد و تایید رییس )منتور( مرکزهای اجتماعی )متناسب با هر آموزشطراحی پست شبکه 

d. ارائه دو فایل نهایی توسط هر کارورز(   ارسال لینک پست به استاد و رییس مرکز( 

را منتقل کند و هم  یو علم قیهم اطلاعات دق دیبا رایباشد ز زیبرانگچالش تواندیم یریشگیطب پ یبرا یپست آموزش کی یطراح-

 داشته باشد. یبصر تیجذاب

مخاطبان شما عموم مردم  ای. آدیهدف پست و گروه مخاطبان خود را مشخص کن دیمشخص کردن هدف و مخاطب**: ابتدا با-1

 متخصصان حوزه بهداشت؟ ایهستند 

و منابع معتبر است. استفاده از  یشواهد علم هیکه اطلاعات ارائه شده بر پا دیحاصل کن نانیروز**: اطممعتبر و به یمحتوا-2

 .شما را بالا ببرد یاعتبار محتوا تواندیم دیجد قاتیروز و تحقبه یاهداده

شما را به  امیپ تواندیم دهیچی. اجتناب از اصطلاحات پدیده حیرا به زبان ساده و قابل فهم توض می**: مفاهتیو شفاف یسادگ-3

 .برساند یترعیگروه وس

توجه مخاطب را جلب کند. از  تواندیجذاب م یهاکینفوگرافیا ای ریومناسب و تصا یهاجذاب**: استفاده از رنگ یبصر یطراح- 4

 .دیقابل فهم استفاده کن یبصر یمحتوا جادیا یبرا Canva مانند یکیگراف یطراح یابزارها

ود به روزمره خ یبه مخاطبان کمک کند تا اطلاعات را در زندگ تواندیم یعمل ی**: ارائه نکات و راهکارهایعمل یهادستورالعمل-5

 .رندیکار گ

 شتریاطلاعات ب یمعتبر برا تیسا کیمراجعه به  شنهادیکردن مخاطبان، مثلاً با پبا دعوت به عمل :**(CTA) فراخوان به اقدام-6

 .دیده شیها را افزامشارکت آن ون،یناسیکار خاص مانند واکس کیانجام  ای

منجر به  تواندیتعامل م نیسؤالات خود را بپرسند. ا ایکنند  انیا بنظر خود ر دیو تعامل**: از مخاطبان بخواه یریگبازخورد-7

 .شما شود ندهیبهبود مطالب آ

 معمولا در طراحی های کشوری انجام میشود . 7و 6مراحل -

به شما کمک کند تا توجه مخاطبان را  تواندیم یو اصول طراح اتیتوجه به جزئ ،یپست آموزش کیجذاب  یبصر یطراح یبرا-

 :جذاب وجود دارد یبصر یطراح یبرا یدیچند نکته کل نجای. در ادیخود را به طور مؤثر منتقل کن امیو پ دینجلب ک

 یشتریبه وضوح ب امیاست بلکه در انتقال پ باتریساده نه تنها ز یطراح کی. دیاجتناب کن یو عناصر اضاف ی**: از شلوغیسادگ** .1

 .کندیکمک م

کند. استفاده  میاحساسات مورد نظر را منتقل کند و تن متن را تنظ تواندیمناسب م یاب پالت رنگهماهنگ**: انتخ یبندرنگ** .2

طبق  .هستند هم متضاد و گرفته قرار هم روبروی رنگ ٔ  هایی هستند که در چرخههای مکمل جفت رنگنگ)رمکمل  یهااز رنگ



29 
 

 دیتاک یبرا .(پدید آید خاکستریانندمترکیب آنها، رنگی خنثی  شوند که ازها، دو رنگ زمانی مکمل یکدیگر شناخته میفرضیه رنگ

 .مؤثر است اریبس یدینکات کل یرو

 

 

بر  زیدارد. انتخاب اندازه و سبک فونت ن یادیز تیاهم شوندیخوانده م یکه به راحت ییهاخوانا**: استفاده از فونت یهافونت**3

 .کندیکمک م یبه انسجام طراح یتنوع فونت نی. در نظر گرفتن کمترگذاردیم ریتجربه کاربر تأث

 یخوب طراح یهاکینفوگرافیو ا یواقع ریخوب و مرتبط با موضوع باشند. تصاو تیفیبا ک دیبا ریبالا**: تصاو تیفیبا ک ریتصاو** .4

 .به درک بهتر موضوع کمک کنند توانندیشده م

پست  شودیباعث م یعناصر مختلف طراح نیب یهارمون جادی. ادیکن را حفظ ریمتن و تصاو نی**: تعادل بیتعادل و هارمون** .5

 .تر به نظر برسد یاشما حرفه

. دیخود استفاده کن یساختار در طراح جادیجدا کردن عناصر مختلف و ا یبرا یبه عنوان ابزار دیسف ی**: از فضادیسف یفضا** .6

 .کندیکمک م یبه کاهش حس شلوغ نیا

 نی. ادیکن تیچشم مخاطب را به سمت عناصر مهم هدا ،یوزن بصر عیتوز ای*: با استفاده از خطوط چشم مخاطب* تیهدا** .7

 .عناصر انجام شود یریقرارگ بیترت ای ریتصاو یریگبا استفاده از جهت تواندیکار م
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مطالب  ای هاتیساوب ها،رسانه یبندصفحه یدر طراح ژهیبه و یبصر یدر طراح (Gutenberg Rule) خط گوتنبرگ )خط گوتنبرگ:

 شنهادیرا پ یخاص یدارد و الگو یصفحه بستگ کی یحرکت چشم انسان بر رو یعیطب یمفهوم به نحوه نی. اشودیاستفاده م یچاپ

 .کندیم

 خط گوتنبرگ یالگو

  **:(Primary Optical Area) هیمنطقه نگاه اول** .1

خود  هیاست که چشم انسان معمولاً نگاه اول ییقرار دارد و جا دستها( )در چپ دستها وبرعکس راستسمت چپ صفحه یدر بالا -   

 .اندازدیرا به آنجا م

  **:(Terminal Area) یانیپا انیمنطقه پا** .2

 .شودیاست که چشم پس از مرور محتوا معمولاً متوقف م ییسمت راست صفحه قرار دارد و جا نییدر پا -   

  **:(Reading Gravity Path) خط خواندن/ گره گوتنبرگ** .3

 .خط قرار دارد نیا ریدر مس شتری. توجه کاربر بشودیم میترس یانیپا انیبه منطقه پا هیاز منطقه نگاه اول یفرض یخط -   

  **:(Weak Fallow Areas) یمنطقه کور** .4

 .شودیها مبه آن یسمت چپ که معمولاً توجه کمتر نییسمت راست و پا یبالا ینواح -   

 کاربردها

 .ها کمک کنددر مجلات و روزنامه ریمتون و تصاو دمانیبه چ تواندی:** میچاپ یطراح** -

چشم کاربران هماهنگ  یعیطب یتر با الگوراحت خواهندیها و صفحات وب است که مبلاگ یدر طراح دیوب:** مف یطراح** -

 .شوند

 .شودیمخاطب استفاده م جلب توجه موثر یبرا یچاپ غاتی:** در تبلغاتیتبل** -

 دیبا شوند،یم تردهیچیپ یکه عناصر بصر یساده کاربرد دارد و در مواقع نخواند یمحتوا یبرا شتریکه خط گوتنبرگ ب دیکن توجه

 (راهنما در نظر گرفته شود. نیاز چند یکیبه عنوان 

 سایر راهنماهای بصری شامل:

چشم و توجه کاربر کمک  تیوجود دارند که به هدا گرید یراهنما نیوتنبرگ، چندعلاوه بر خط گ ،یو تجربه کاربر یبصر یدر طراح

 :هستند ریشامل موارد ز یبصر یراهنماها نیاز ا ی. برخکنندیم

 Z یالگو .۱
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مناسب است.  ،یاصفحهکی یهاتیسا ایصفحه فرود  یمانند طراح ،یمتن ریغ یبا محتوا یصفحات یالگو برا نی:** احیتوض** -

 تیسمت چپ و در نها نییاز بالا سمت چپ، به بالا سمت راست، سپس به پا کند،یحرکت م Z حرف ای زاککیه صورت زچشم ب

 .سمت راست نییبه پا

 .در انتها (CTA) ها، مانند صفحات فرود با دعوت به اقداماز المان یصفحات با تعداد محدود یکاربرد:** مناسب برا** -

 F یالگو .۲

 نییدر سمت چپ پا یسپس به صورت عمود کند،یصفحه حرکت م یدر بالا یالگو چشم ابتدا به صورت افق نیر ا:** دحیتوض** -

 .دهدیانجام م گرید یحرکت افق کیو در صورت وجود محتوا، دوباره  د،یآیم

ها را اسکن شکل متن نی به ا. کاربران معمولاًرودیها به کار مبر متن مثل مقالات و بلاگ یمبتن یکاربرد:** اغلب در محتوا** -

 .کنندیم

 یسلسله مراتب بصر .۳

 .صفحه یهابخش نیترتوجه کاربران به مهم تیهدا یبرا یاز اندازه، رنگ، کنتراست و فضاساز یبی:** ترکحیتوض** -

 .یدیکل یهالمانجلب توجه به ا یبرا شتریب دیسف یفضا ایبرجسته،  یهاتر، رنگبزرگ یترهایکاربرد:** استفاده از ت** -

 دیسف یفضا .۴

 .فضا و تنفس در اطراف عناصر مهم جادیا یبرا یمنف یفضا ای یخال ی:** استفاده از فضاحیتوض** -

 .یاصل یهابر المان دیو تأک ییکاربرد:** کمک به ارتقاء خوانا** -

 (Rule of Thirds) هاقانون سوم .۵

 .شبکه نینقاط تقاطع ا ایدر خطوط  یدیقرار دادن عناصر کل یلاش براو ت ۳x۳شبکه  کیصفحه به  می:** تقسحیتوض** -

 .تیتعادل و جذاب جادیا یبرا یبصر یو طراح یکاربرد:** در عکاس** -

 تقارن و عدم تقارن .۶

 .جذاب و جالب توجه یخلق ساختارها یعدم تقارن برا کیاز تکن ایتعادل  جادیا ی:** استفاده از عناصر متقارن براحیتوض** -

محرک جلب توجه  تواندیکه عدم تقارن م یحس نظم و تعادل بدهد، در حال تواندیتقارن م ،یکاربرد:** بسته به هدف طراح** -

 .باشد

 یبستگ کردیرو نیکمک کنند، اما انتخاب بهتر هایطراح یبصر تیو جذاب یبه بهبود تجربه کاربر توانندیراهنماها م نیاز ا کی هر

 خاص و اهداف پروژه دارد. یبه محتوا
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فایل طراحی شده با شرایط فوق الذکر  در نهایت به استحضار مسول مرکز و استاد رسانده شده و درنهایت پس از برطرف کردن 

 ایرادات و انجام پیشنهادات مربوطه توسط کارورز ارایه میگردد.

 ام دهیدانج PDFاین فعالیت را می توانید به صورت تهیه یک فایل 

 

 های توانمندسازی برای نیروی انسانی مرکز در شش ماه گذشتهتحلیل برنامه13.

a. شناسایی برنامه های توانمند سازی انجام گرفته در شش ماه گذشته برای کارکنان مرکز 

b. پیشنهاد برنامه های توانمند سازی برای شش ماه آینده 

 آموزش های ضمن خدمت میکند ه روز ماندن کارکنان خود اقدام بهر سازمانی برای ب-*

 کلاسهاس و سمینار- کارگاه –کنگرههای علمی -همایش علمی-آموزش های ضمن خدمت بصورت های مختلف ارایه میشود  -*

 مجازی یا و حضوری

 امتیازات این کلاس ها،لازمه همکاری و ارتقا شغلی پرسنل می باشد.-*

 ماه گذشته 6در به آن ها پرداخته شده رسنل مراکز بوده و مورد نیاز پکه آموزش هایی تعداد کارگاه ها و-*

پرداخت و کارگاه های لازم  آینده به آنها بیشتر ماه  6در موضوعاتی که می توان طی  کارشناسان  پزشکان و   جهت توانمند سازی-

اه فشار خون و قلب و عروق / کارگاه روان کارگاه طب سالمندان / کارگاه هاری / کارگاه بروسلوز / کارگ -مثلا را برای آن تشکیل داد 

 بیماران   ت غیر کمپلیکهکلاو نحوه مدیریت بیمارانی با مش پزشکی

 پیشنهاد مرکز این سلامت برایمراقبین ذیل های آموزش برگزاری سلامت مراقبین با مصاحبه همچنین و منطقه نیازهای به توجه با

 :شود می
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 رکنان مرکز تهیه پوستر آموزشی برای کا -14

c. استخراج نیازهای آموزشی کارکنان مراکز زیر نظر رییس یا منتور مرکز/ تدوین عنوان و محتوا 

d. تدوین یک رسانه آموزشی به فرم پوستر زیر نظر استاد و تایید رییس )منتور( مرکز 

e.  تهیه فایلPDF در قالب یک صفحه نهایی پوستر( به استاد راهنما و رییس مرکزA4 ) 

اساس نیاز سنجی انجام شده که با توجه به آموزشهای مورد نیاز برمبنای برنامه عملیاتی و نظر سنجی از پرسنل مرکز ، ابتدا بر-

 لیست نیازهای آموزشی پرسنلی مرکزتهیه میگردد.سپس برای اولین نیاز آموزشی احصا شده رسانه آموزشی تدوین میگردد.

 تهیه پست آموزشی میباشد. مراحل تدوین رسانه آموزشی به شکل پوستر شبیه

 تعریف پوستر

پوستر یک صفحه کاغذ تک رنگ یا چند رنگ است که معمولاً با متن و تصویر طراحی می شود. یک پوستر در فضای مناسبی در 

 .فضای عمومی برای انتقال پیام قرار داده می شود

 هدف و عملکرد یک پوستر 

اه کند، متقاعد کند و برانگیزد. اگر بیننده احساس کند مورد خطاب قرار گرفته یک طراحی پوستر قرار است توجه را جلب کند، آگ

است، یک پوستر می تواند از طریق متن و تصاویر بر تصمیمات او تأثیر بگذارد. یک پوستر با طراحی بهینه، کنجکاوی بیننده، عقل 

یننده به پوستر بستگی به علایق، تمایلات و به ویژه او و همچنین ناخودآگاه جنبه احساسی را جلب می کند. در نهایت، واکنش ب
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موقعیت اجتماعی او دارد. در نتیجه، هر بیننده ممکن است یک پوستر را بر اساس خاستگاه، پیشینه، و واقعیت های اجتماعی و 

 .سیاسی خود به طور متفاوت تفسیر کند

 نکات قابل توجه در بررسی طراحی پوستر

 ل طراحی مهمی رعایت شوددر طراحی پوستر باید اصو: 

ابتدا گروه هدف را تعریف کنید: پیام پوستر را به یک گروه هدف مشخص ارسال کنید. همیشه باید یک پوستر موثر برای گروه -1

 .هدف تعریف شده طراحی شود

 .که متن خوانا باشد علاوه بر این، فونت ها را تعیین کنید، فونت انتخاب شده باید جلوه ای طولانی داشته باشد، به طوری-2

انتخاب متن و موقعیت یابی. محتوا و اطلاعات باید آسان و سریع و همچنین به یاد ماندنی و متقاعد کننده باشد. بنابراین، اظهارات -3

یت، باید مختصر و مفید باشد. علاوه بر این، کلمات کلیدی و اصطلاحات کلیدی درک پیام را برای بیننده آسان تر می کند. در نها

باید عبارت اصلی روی پوستر را در طرح کلی ادغام کنید. مطمئن شوید که متن را در لبه صفحه پوستر قرار ندهید، حتی اگر تعدادی 

ها وجود دارد. رنگ فونت را باید به گونه ای انتخاب کنید که تضاد شدیدی پوستر قدیمی با طراحی بسیار خوب و متن مناسب در لبه 

 .ته باشدبا پس زمینه داش

هایی را انتخاب کنید که با پیام مطابقت داشته باشند و کنتراست بالایی داشته باشند تا جلوه انتخاب سایه. در طراحی پوستر رنگ -

 .و توجه بهتری در فاصله داشته باشید. رنگ های قوی اغلب در یک پوستر چشم نواز هستند

ها پشتیبانی کنند. آنها باید ارتباط مستقیمی با پیام اصلی پوستر داشته باشند. مواد بصری. تصاویر باید به صورت بصری از پیام -5

مطالب تصویری انتخاب شده نباید پوستر را بیش از حد بارگذاری کند و بیننده را گیج کند. علاوه بر این، خوانایی فونت نباید با تأثیر 

ر شما با استانداردهای طراحی پوستر موثر مطابقت دارد، چند سوال غالب تصاویر یکپارچه مختل شود. برای اطمینان از اینکه پوست

 :وجود دارد که باید هنگام تجزیه و تحلیل طرح های پوستر پیش نویس خود از خود بپرسید

 ویژگی های پوستر

کنیم.در سادگی در پوستر:سادگی مقوله است که در اغلب محصولات گرافیک جهت سرعت بخشیدن به درک مفهوم استفاده می  ۱

پوستر نیز سادگی را با استفاده اعمال خساست در استفاده از فرم و رنگ ایجاد میکند.پرهیز از سادگی سبب بروز گنگی و پیچیدگی 

 .در پوستر می گردد

ضای گویایی در پوستر:گویای یعنی با نگاه اولیه به پوستر،کلیت موضوع را دریافت کنیم.در توضیح ساده تر می توانیم بگوییم ف ۲

 .پوستر نباید بی ربط از موضوع آن باشد
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جذابیت رنگی در پوستر:پوستر باید جذاب باشد تا بتواند قابلیت جلب توجه کنندگی را در بر بگیرد.شاید مهم ترین فاکتور جذابیت  ۳

 .ر پوستر به کار ببرددر پوستر رنگ باشد.طراح پوستر در حیطه موضوع مورد نظر به خوبی می بایست رنگهای جذاب را شناسایی و د

انتخاب کادر مناسب:انتخاب کادر مناسب می بایست پیش از طراحی پوستر صورت پذیرد.کادر عمودی کادری است خبری و هر . ۴

چه کادر باریکتر باشد خبر تند و تیز تر به مخاطب منتقل می شود یا به تعبیری دیگر رسمی ترین و با صلابت ترین کادر در 

دی است.کادر افقی کادری است آرام و ساکن که عجله ای برای انتقال پیام ندارد.مضامین داستان گونه،مذهب و پوستر،کادر عمو

طبیعت را می توان در غالب این کادر در نظر گرفت.کادر خشتی یا مربع کادری است دوستانه و دموکراتیک.این کادر برای موضوعاتی 

 .همانند صلح ،آشتی و کودکان مناسب است

رکیب بندی: مناسب فرم و رنگ در پوستر:قرارگیری مناسب عناصر ما در کادر پوستر نیازمند آشنایی طراح با شناخت کادر و ت ۵

 .کمپوزسیون مناسب است

کمپوزسیون یعنی ترکیب بندی به جا و مناسب فرم در کادر به نحوی که یک طرح واحد را تدائی کرده و چشم نواز باشد.گروهی از 

ار یکدیگر جلوه ای زیبا و مناسب دارند.طراح با علم رنگ شناسی خود می بایست به درستی رنگهای مورد نیاز طرح را رنگها در کن

 .انتخاب کند

 .هماهنگی بین عناصر:عدم پراکندگی فرم و عناصر پوستر به نحوی که طرح واحدی را تداعی کنند ۶

ز ایده ای مبتکرانه و خاص بوده و مخاطب را پس از دریافت آن ایده خلاقیت در طراحی پوستر:بدین معناست که طرح ما حاکی ا ۷

 .به وجد آورد.این ایده مبتکرانه عامل جذابیت را در پوستر تقویت کرده و باعث ماندگاری آن می گردد

وانایی این خوانایی در پوسترهای نوشتاری:اگر پوستر ما به لحاظ ساختار و شکل کلی طرح نوشتاری است.در حیطه فاکتور خ. ۸

اهمیت ندارد که نوشتار از چه نوع فرم و یا جلوه های خاصی در طراحی بهره برده است،بلکه این مهم است که نوشتار حاوی غلط 

  .املائی در رسم الخط نوشته شده نبوده و مخاطب پس طی ایهام توانایی خواندن آن را پیدا کند

پوستر بدین معناست که طرح نهایی عاری از ضعف و اختلال در اجرا بوده و اجرای مناسب در پوستر:اجرای مناسب در طراحی  ۹

ایده پوستر به نحو شایسته اجرا شده باشد.بعد از فاکتور خلاقیت ویژه مهم ترین فاکتور اجرای مناسب است.توضیح اینکه طراح 

اشد،در عین حال ممکن است اجرا در پوستر به گرافیک در واقع طراح ایده است و چه خوب است که اجرای اثر نیز بر عهده خود او ب

اشخاص دیگری محول کند.در فاکتور خلاقیت ویژه به اهمیت ایده ناب به عنوان مهم ترین فاکتور پوستر اشاره شده اما باید این 

پوستری که ایده  جمله را به خاطر سپرد:یک پوستر که ایده ندارد اما دارای اجرای مناسب و حرفه ای است به مراتب بهتر است از

تکنیک ها و نرم افزارهای مختلف اجرایی آشنا ای مناسب دارد،اما اجرای آن ضعیف است.بنابراین طراح گرافیک می بایست با انواع 

 باشد.
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انتخاب فونت یا قلم مناسب با موضوع پوستر،انتخاب رنگ مناسب :(Layout)حروف گذاری مناسب تیترهای فرعی و اصلی 

ی و فرعی(چیدمان مناسب در کادر پوستر به نحوی که المان یا طرح اصلی ما در پوستر لطمه نخورد و چه بسا آن حروف.)تیتر اصل

 .یا حروف گذاری مناسب می گویند Layout را تقویت کند

 

. 

 

  



37 
 

  FOCUS_PDCAارائه برنامه برای ارتقای فرآیند ارجاع یا پیگیری خدمت با رویکرد -15

g.  خدمت هدفشناسایی ( Find  )  ( و افراد درگیر Organize ) 

h. ( ترسیم فلوچارت Clarifyدر مقایسه با راهنمای کشوری )کردن شاخص مرتبط کمیدار،؛ تعیین نقطه کلیدی مشکل 

i. احتمالی علل شناسایی ( مشکلUnderstand) 

j. ( پیشنهاد راهکار ارتقاSpecify) 

ll-( مراحل  لزومی به تکمیل تدوین برنامه عملیاتی برای اجرای مداخلهDCA نیست ) 

                                   نکته تکمیلی: انجام این فعالیت زیر نظر رزیدنت پزشکی اجتماعی و رییس )منتور( مرکز خواهد بود. 

 فرایند یعنی:

 مجموعه فعالیتها در یک سازمان برای دستیابی به یک هدف مشخص  

 د و فعالیت ها و توالی آنهاست .در رویکرد مدیریت فرایند ، تمرکز روی فراین

اصل بر این است که اگر سازمانی خوب کار نمی کند ، یا خوب طراحی نشده اند و یا این که خوب اجرا نمی شوند و در این جا فرد 

 به تنهایی در نظر گرفته نمی شود.

 و نمی توان آنها را جدا ازهم در نظر گرفت. در سازمان ها فرایندهای متعددی وجود دارد و ممکن است فرایندها در هم تنیده باشند

 برای مدیریت فرایند :

ابتدا باید فرایندها را بشناسیم یعنی این که در سازمان چه کارهایی انجام می گیرد، فرایند اصلی چیست ؟ ودر داخل فرایندها -1

 توالی کارها به چه صورت است ؟ 

 قدم بعدی ارتقا فرایندهاست  -2

ارتقا فرایند را تا چه موقع و تا کجا باید ادامه داد؟ روند ارتقا فرایند روندی دائمی است و همیشه برقرار  و سوم این که -3

 ) ( Continuous Quality Improvementاست

یند در نظر گرفته بعد از ارتقا، فرایند ارتقا یافته باید تثبیت شود و بعد از تثبیت دوباره ارتقا داده شود ، به عبارتی سقفی برای ارتقا فرا

 نمی شود .

 هدف :

 دستیابی کارورزان به مهارت ارتقای فرایند در مرکز با هدف تمرکز بر مدیریت عوامل خطر سلامت است.

 رویکرد سنتی : کار درست را درست انجام بده
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 رویکرد دهه های اخیر : 

 در ابتدا کار درست را درست انجام بده 

 ام بدهبعد کار درست تر را درست تر انج

 انواع فرایند

 فرایندهای خدمت رسانی : مستقیما برای مشتری سازمان است -1

 فرایندهای پشتیبانی : تامین منابع مالی ، نیروی انسانی و تجهیزات -2

 است  FOCUS-PDCAیک رویکرد استاندارد برای پرداختن به ارتقا فرایند رویکرد 

 FOCUS: 

 : است، می باشد Find )  ((  که اول کلمه ی Fرویکرد )  اولین مرحله ،اجرای اولین حرف این-1

به این منظور، یکسری فرایند اولویت دار انتخاب می کنیم و از بین آنها یکی از آن ها را بر مبنای گزینه های مختلف که ممکن است 

 شامل :

 نارضایتی مشتریان -

 لزوم پاسخگویی به رده ی بالاتر -

 بار کاری زیاد -

 شکایت کارکنان -

 زیت رقابتی م -

 باشد، انتخاب می کنیم

 است ، می باشد:)  ( Organize( که اول کلمه ی  Oدومین مرحله ، اجرای دومین حرف این رویکرد )  -2

 یعنی تشکیل تیم فرایند که صاحبان فرایند هستند که دخیل در فرایند بوده و می خواهند آن را ارتقا دهند.

 .است، می باشد Clarify )  ( ( که اول کلمه ی Cین رویکرد ) سومین مرحله ، اجرای سومین حرف ا-3

در این مرحله فلوچارت تدوین می شود و نقطه کلیدی مشکل دار تعیین می گردد ؛ شاخص عملکردی مختل در فرایند جاری و 

 جمع آوری اطلاعات مربوط به شاخص، انجام می شود 
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ده می شود و فرایند هر چه با جزئیات بیشتر آورده شود ، احتمال ارتقا بیشتر برای رسم فلوچارت از یکسری علائم قراردادی استفا

 است 

 

پس به طور خلاصه : رسم فرایند ، نقطه کلیدی مشکل دار ،تعیین شاخص و جمع آوری اطلاعات وضعیت جاری در مرحله ی 

Clarify )   ( .انجام می پذیرد 

 است ، می باشد. )  ( Understand( که اول کلمه ی  Uرد ) چهارمین مرحله، اجرای چهارمین حرف این رویک-4

استفاده می  )  ( Fish Boneبعد از تعیین فرایند و اینکه کجای فرایند دچار اختلال است از یک رویکردی به نام استخوان ماهی یا 

 کنیم برای اینکه به این سوالات پاسخ دهیم : 

 ؟چرا مشکل وجود دارد ؟ چرا شاخص پایین است 

 سمت راست سر ماهی است که مشکل آنجا قرار داده می شود وعلل در دسته بندی های مشخص قرار داده می شوند. 

 ) ( Underestandتعیین علل اختلال در شاخص عملکردی 

 است ، می باشد. )    ( Specifyکه اول کلمه ی  )  ( Sپنجمین مرحله ، اجرای پنجمین حرف این رویکرد  -5

 مداخله ارتقا : چه کار کنیم که مشکل حل بشود ؟ در این مرحله مداخلات امکان پذیر را لیست کرده یعنی تعیین

 و از بین این مداخلات ، یکی را انتخاب می کنیم .

 چه طور انتخاب می شود ؟ با جلسه با ذینفعان و حتی بیماران باید ببینیم کدام مداخله تاثیر بهتر دارد ؟ 

PDCA : 

 است )  ( Planningه اول کلمه ک ) P (حرف-1

 یعنی در این مرحله برای انجام مداخله ی مورد نظر برنامه ریزی می کنیم و فعالیت های مرتبط با آن مداخله را مشخص می کنیم  
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 مهلت مسئول فعالیت

1-   

2-   

3-   

 

 است  ) Do (که اول کلمه ی )  D (حرف  -2

 اجرایی می کنیم  را  ( Planing )  در این مرحله 

 است   ) Check (که اول کلمه  ) C (حرف  -3

در این مرحله که مرحله ی جمع آوری اطلاعات در مورد شاخص عملکردی بعد از مداخله است در مورد همان شاخص عملکردی که 

و هدف این است که حل مشکل قبلا مشخص کردیم ، در این مرحله اطلاعات مربوط به بعد از انجام مداخله را جمع آوری می کنیم؛ 

است که در بین این دو   ) Check (بوده و وضعیت بعد   ) ( Clarifyرا کمی نموده و به صورت عددی بیان کنیم؛ وضعیت قبل  

 مرحله مداخله انجام شده است.  

 است )  Act (که اول کلمه ی ) A (حرف  -4

رند به حالت اولیه برگردند بنابراین لازم است که تغییر تثبیت شود ، به کار سیستم ها مانند کش هستند و بعد از یک تغییر تمایل دا

 می گویند.)  Act (تثبیت 

 یک مثال از تدوین و تحلیل فلوچارت یک خدمت غیر واگیر در مرکز سمنگان :

1-  Find  :و پزشک مرکز و همچنین  لیستی از خدمات  غیرواگیر ارائه شده در مرکز تهیه گردید و طی مصاحبه با مراقبین مرکز

 مشورت نهایی با منتور مرکز ، پیگیری بیماران مبتلا به دیابت به عنوان خدمت غیر واگیر انتخاب گردید

2-  :  Organizeبا تماس دانشجویان و سلامت رابطین سلامت، مراقبین مرکز، پزشک مرکز، سرپرست از متشکل فرایند ارتقا تیم 

 شد. جامعه تشکیل

3- : Clarify  اختلال دچار نقاط از یکی مرکز مستندات بررسی و مرکز پزشک و سلامت مراقبین با گرفته صورت های صحبت طبق 

 وپزشک سلامت مراقب توسط دیابتی بیماران مراقبت ایران، برنامه اساس بر .شد تعیین سلامت مراقب به دیابتی افراد مراجعه ،فرایند

 نکرده گذشته مراجعه ماه 3 در دیابتی پوشش تحت جمعیت درصد 16 سیب سامانه آمار طبق اما .شود انجام یکبار ماه 3 هر باید

 .تعریف شد اند نکرده دریافت سلامت مراقبت اخیر ماه 3 طی که شش پو تحت افراد صد در صورت به شاخص .اند
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- 

 

4- Understand ز بین علل یک علت که از لحاظ عملی : در این مرحله علل اختلال در شاخص عملکردی مشخص می شود  و بعد ا

 اولویت مرکز، منتور و شک پز سلامت؛ مراقبین با گرفته صورت های صحبت طبققابل مداخله کردن می باشد انتخاب میگردد که 

 اختهشن"از اهمیت بیماری و عوارض سوء عدم کنترل مناسب بیماری آگاهی ندارد " با عنوان بیمار با مرتبط عوامل ؛ مشکل دارترین

 شد.
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5- Specify:در این مرحله برای آن یک علت انتخاب شده چندین راه کار  امکان پذیر ارائه می گردد : 

 درمان و اهمیت شناسایی زمینه در عمومی های مکان و محله سرای و مدارس و مساجد در سلامت رابطین توسط جلسات برگزاری-

 دیابت بیماری عوارض از پیشگیری و

 و آدرس با مرکز همراه در شده ارائه خدمات معرفی و دیابت اهمیت زمینه در عمومی های مکان در آموزشی های پوستر نصب-

 مرکز فعالیت ساعات

 جذاب ارائه نحوه و مناسب محتوا با انتظار سالن در آموزشی های کلیپ پخش-

 ماهانه و چالشهای مسا بقات آموزشی، دار دنباله های داستان( دار دنباله های محتوا با مراجعان به دیابت ماهنامه ارائه و تدوین-

 ماهانه شود. مراجعه برای مراجعان ترغیب عامل که )... و ماهنامه بعد شماره در برندگان اعلام با همراه

 برگزاری مسابقات و چالش های دیابتی همراه با جوایز با مشورت های انجام گرفته با توجه به امکانات موجود در مرکز -

 الن انتظار مرکزپخش کلیپ های آموزشی در س-

1- Planing: انتظار سالن در آموزشی های کلیپ شده ) پخش ارائه حلهای راه اجرای یکی از برای کامل برنامه های مرحله، این در 

 مسئولیتها ص کردنمشخ و انسانی، و مالی تخصیص منابع زمانبندی، شامل این .میشود تدوین جذاب( ارائه نحوه و مناسب محتوا با

 .است مختلف وظایف و
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2- Do : میشوند اجرا خون قند پایش خدمات بهبود برای شده تدوین برنامه های مرحله، این در. 

3- Check : شاخص مشکل دار برنامه که به صورت کمی بیان گردیده بود ، دوباره  چک می گردد و اگر به   برنامه، اجرای از پس

 ین شده رسیده باشیم وارد مرحله ی بعد می شویم اهداف از  پیش تعی

4-  Act پایش  خدمات کیفیت و بهبود تا میشود اعمال فرآیندها و سیستمها در دائمی تغییرات بررسی، نتایج اساس بر نهایت، : در

 .شود برقرار مداوم سمنگان سلامت مرکز در خون قند
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 تحلیل مستندات الزام آور اداری مرکز.16

f. های الزام آور برای مرکزنامه ها، دستورالعمل و بخشنامهیی آیینشناسا 

g. نامه های جدید در سه ماه اخیرشناسایی آیین نامه وبخش 

h. آور در مرکزتعیین اثرات ابلاغ مستندات الزام 

i. تعیین اقدامات اولویت دار برای اجرای مستندات الزام آور در مرکز 

با سلامت  به روز و آنلاین به مراکز ابلاغ می شود و در فواصل مورد نیاز  کلات مرتبط اساس مشدستورالعمل ها و بخشنامه ها بر

تحت بروز رسانی قرار میگیرد. همچنین این دستورالعمل ها شامل دستورالعمل های کشوری نیز میباشند ، در سایت مرکز بهداشت 

 :می باشند استخراجقابل موجود میباشد که بدین شکل 
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  زدید یک پایگاه شهری )یا فیلد دیگر مانند مدارس، مساجد، ...(با.17

j.  تعیین مرکز مورد بازدید توسط رییس )منتور( مرکز 

k. های متناسب و انجام بازدید )زیر نظر رییس مرکز(لیستاستخراج چک 

l. ( تدوین گزارش یک صفحه ای انجام بازدید )ذکر تجربیات و پیشنهاد برای بازدیدهای بعدی 

 آمارهای بصورت ها بررسی این شاخص میگیرندو قرار بررسی مورد ها واحد  توسط خدمات های ارایه لیست چک اساس هابر بازدیددر

 .کنند اقدام  خدمات ارتقا برای تا. میشود داده خوراند پس مربوطه های واحد به و.میگردد ارایه یا سالانه و ماهه شش ، سه ، دو ، یک

است برای پایش کارهای  واحد های زیر مجموعه یا سایر مراکز خدماتی مانند مدارس ، رستوران ها ، مساجد ،  این بازدید ها ممکن

کارخانه ها و غیره باشد  و بر اساس چک لیست واحدها بازدید کننده صورت میگیرد و بازدید ها پایش کننده  رعایت اصول بهداشتی 

ول بهداشتی  کلی و جزیی و رعایت اصول ایمنی و حرفه ایی متناسب با سلامتی وسلامتی پرسنل و ارایه خدمات متناسب با اص

 پرسنل است.

 نمونه چک لیست   
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 در مرکز  برنامه کشورینظارت بر اجرای یک  evaluationتحلیل ارزشیابی .18

a. آسم، ...(کاری تیرویید، تعیین یک برنامه کشوری )کودک سالم، مراقبت مادران، خطرسنجی قلبی عروقی، کم 

b. شناسایی حداقل سه شاخص درونداد/ سه شاخص فرآیند/ سه شاخص برونداد مربوط به ارزشیابی برنامه 

 روش اجرا:

درمرحله اول یک بامشورت با مراقبین سلامت یا مسول مرکز یک برنامه کشوری را انتخاب کنید. سپس حداقل سه شاخص درونداد،سه 

 ر برنامه تعیین فرمایید:شاخص فرآیند و سه شاخص برونداد را د

 

 ندیآیها به شمار مبرنامه یابیدر ارز یدیکل یهااز مؤلفه یهمگ (Process) ندی، و فرآ(Input) داد، درون(Output) برونداد یاجزا-

  .کنندیم فایها ادر درک و بهبود برنامه ینقش مهم کیو هر 

 

 (Input) داددرون-

منابع  ریو سا یمواد آموزش زات،یتجه ،یانسان یرویبرنامه لازم است، مانند بودجه، ن یاجرا یاست که برا یبخش شامل منابع نیا

تا  اندافتهی صیو به طور مناسب تخص یمنابع به اندازه کاف ایآ دیکن نییتا تع کندیداد به شما کمک مدرون یابی. ارزیو مال یکیزیف

 .ابدیاهداف برنامه تحقق 

 (Process) ندیفرآ -

 ایکه آ کندیم یبررس یندیفرآ یابی. ارزشودیبرنامه انجام م یاجرا نیاست که در ح یاتیو عمل هاتیفعال هیحله شامل کلمر نیا

موانع و نقاط  ییبه شناسا یابیارز نی. اکندیاجرا و عملکرد برنامه کمک م یاند و به درک چگونگطبق برنامه اجرا شده هاتیفعال

 .کندیکمک م یو اثر بخش ییبهبود کارا نیهمچن وبرنامه  یضعف در اجرا

 (Output) برونداد -

مواد  زانیم ای دهیبرنامه است، مثل تعداد جلسات برگزار شده، تعداد افراد آموزش د یهاتیو محسوس فعال یفور جیشامل نتا برونداد

به  یابیبرنامه در دست ایکه آ دهدیان مو نش کندیبرنامه کمک م میمستق یهایخروج یبرونداد به سنجش کم یابیشده. ارز عیتوز

 .ریخ ایبوده است  موفقمدت خود اهداف کوتاه

 سپس اجزای شناسایی شده به تفکیک نوشته شود.

 تعاریف:

 یدیکل یبه عنوان ابزارها (assessment) "سنجش"و  (evaluation) "یابیارز"، (monitoring) "شیپا" میدر نظام سلامت، مفاه

 :دارند یاصطلاحات نقش و کاربرد خاص نیاز ا کی. هر شوندیخدمات سلامت استفاده م تیفیبهبود ک یبرا

 (Monitoring) شیپا -
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اشاره دارد. هدف  یجار تینظارت بر عملکرد و وضع یسلامت برا یهاستمیها و اطلاعات از سمداوم داده یآورجمع ندیبه فرآ شیپا

و هر گونه انحراف از  روندیم شیپ شدهنییسلامت مطابق با اهداف تع یهاتیها و فعالاست که برنامه نیاز ا نانیاطم ش،یپا یاصل

 (KPIs) یدیعملکرد کل یهاشاخص یریگمعمولاً شامل اندازه شی. پاشودیو اصلاح م ییبه سرعت شناسا شدهینیبشیپ یهابرنامه

 .است مارانیب تیو سطح رضا ینکنندگان به مراکز درماتعداد مراجعه ها،یماریبروز ب زانیمانند م

 (Evaluation) یابیشارز -

 لیشامل تحل ندیفرآ نی. اپردازدیمشخص م یبازه زمان کیسلامت در  یهابرنامه ریجامع از عملکرد و تاث لیبه تحل شتریب یابیشارز

ها محقق برنامه یاهداف اصل ایآ تا مشخص کند که کندیتلاش م یابیشها است. ارزها و دخالتبرنامه یو اثربخش یبازده ج،ینتا

 یابیشمختلف، مانند ارز یهابه شکل توانندیم هایابیشاند. ارزها نقش داشتهآن یناکام ای تیدر موفق یملو چه عوا ریخ ایاند شده

 .رندیاثرات، صورت گ یابیشو ارز یخروج یابیشارز ند،یفرا

 (Assessment)ارزیابی-

 صیبه منظور تشخ تواندیم ارزیابیدخالت سلامت متمرکز است.  ایبرنامه  کی یقبل از اجرا ازهایو ن تیوضع یاغلب بر بررس ارزیابی

 ییتوانا ،یخطرسنج ارزیابیانجام شود. به عنوان مثال،  یبهداشت یهاستمیس یآمادگ یابیارز ای یتیجمع یازسنجیمشکلات، ن

در  یریگمیبه تصم تواندیکه م کندیرا فراهم م یت را دارد و اطلاعاتسلام یبالقوه برا داتیو تهد ریپذبیآس یهاتیجمع ییشناسا

 .کمک کند هایمنابع و استراتژ یگذارتیمورد اولو

که  کنندیحاصل م نانیسلامت کمک کرده و اطم یهانظام یوربه بهبود عملکرد و بهره گریکدیسه ابزار در کنار  نیمجموع، ا در

 .شوندیقق اهداف سلامت جامعه استفاده متح یبرا یمنابع به طور موثرتر

 مثال برای ارزشیابی  برنامه مانا بطور مختصربه شرح ذیل عمل کنید:

 :میجنبه خاص توجه کن نیبه چند دیبرنامه مانا با استفاده از اطلاعات ارائه شده در مستند، ما با یابیارزش یبرا

 (Input Evaluation) داددرون یابیشارز .1

پرسنل  نیا ایبرنامه وجود دارد و آ یاجرا یبرا یرپزشکیو غ یاز پرسنل پزشک یتعداد کاف ایکه آ دیکن ی:** بررسیانسانمنابع ** -

 .انددهیآموزش د یبه درست

در دسترس هستند و  یکاف زانیو به م یلازم به درست یو داروها زاتیکه تجه دیحاصل کن نانیو داروها:** اطم زاتیتجه** -

 .کندیعمل م یها به خوبآن یو نگهدار عیتوز یهازمیمکان

 (Process Evaluation) یندیفرآ یابیشارز .2

 نی. اشوندیم یسازادهیها پو طبق دستورالعمل یشده به درست فیتعر یهاپروتکل ایکه آ دیکن لی:** تحلییاجرا یهاروش** -

 .هاستیماریب دیاز تشد یریو جلوگ یموارد اضطرار یبرا یرنگ یکدگذار ستمیاز س حیصح یشامل استفاده
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 .جامعه یارائه شده به کارکنان و اعضا یآموزش یهابرنامه یاثربخش زانیو م تیفیک یآموزش: **بررس** -

 (Output Evaluation) برونداد یابیشارز.3

مدت به اهداف کوتاه یابیدست زانیم یابیتعداد کودکان تحت مراقبت و ارز ،یخدمات ارائه شده:** تعداد جلسات آموزش زانیم** -

 .پنج سال ریکودکان ز ریمانند کاهش نرخ مرگ و م

 نیاز خدمات ارائه شده و استفاده از ا مارانیها و بخانواده تیرضا زانیها در مورد مداده یآور:** جمعنفعانیذ یمندتیرضا** -

 .بهبود خدمات یها براداده

 (Outcome Evaluation) جینتا یابیشارز.4

 تیکودکان و بهبود وضع ریمانند کاهش نرخ مرگ و م ،یدیکل یبهداشت یهادر شاخص راتییتغ لی:** تحلیبهداشت جینتا** -

 .هیتغذ

 .آنان یاهیو تغذ یبهداشت یدر رفتارها رییها و تغخانواده یآگاه شیافزا زانیم یابیو رفتار جامعه:** ارز یآگاه** -

 (Impact Evaluation) ریتاث یابیشارز .5

بهداشت  تیو بلندمدت در وضع کیستماتیس راتییبرنامه مانا توانسته است در تغ ایکه آ دیکن یمدت:** بررسبلند راتییتغ** -

 .کودکان موفق باشد

 .برنامه انیپس از پا یبهداشت یهاستمیشده در جامعه و س جادیا راتییتغ یداریپا لی:** تحلیداریپا** -

 بهبود یبرا شنهاداتیپ

 عیتوز یندهایها، بهبود فرآآموزش تیبرنامه ممکن است شامل تقو یبهبود اجرا یبرا یشنهاداتیانجام شده، پ یهایابیاساس ارز بر

اطلاعات به منظور  یشامل ارتقاء فناور تواندیم شنهاداتیپ نیمشارکت جامعه در برنامه باشد. ا شیافزا نیو همچن زات،یدارو و تجه

 .باشد زین یصیتخص یهامنابع و بودجه شیافزا ای شیپاو  یدهبهبود گزارش

 یجامع برنامه مانا کمک کند و به بهبود مستمر در ارائه خدمات و اهداف بهداشت یابیو ارزش لیبه شما در تحل تواندیساختار م نیا

 برنامه منجر شود
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 تحلیل نظارت )بازدید( انجام شده بر مرکز.19

c.  مرکز نهاد ناظر بر عملکرد 

d. های مورد استفاده برای نظارت شناسایی ابزارها یا چک لیست 

e. )گزارش از بازرسی و نظارت انجام شده در مرکز )در صورتی که در یک ماه دوره آموزشی انجام گرفته شده باشد 

f. لیست مداخلات لازم متناسب با یازدید انجام شده 

شور داشته باشیم، در ایران وزیر بهداشت از طریق معاونت بهداشتی، در ابتدا بهتر است مروری بر نظام تشکیلات سلامت در ک

سیاستهای بهداشتی را به دانشگاههای علوم پزشکی هر استان ابلاغ میکند که مسئولیت بهداشت و درمان آن استان را عهده دار 

 یب ذیل اشراف دارد:میباشد. دانشگاه علوم پزشکی از طریق معاونت بهداشتی بر کلیه شهرستانهای استان به ترت

مرکز هر استان دارای مرکز بهداشت شهر مربوطه میباشد که از طریق مراکز جامع خدمات شهری وابسته و نهایتاً در  -1

پایگاههای بهداشتی ایجاد شده برای هر مرکز خدمات بهداشتی توسط مراقبین بهداشتی به خانوارهای تحت پوشش ارائه 

 میگردد.

ز استان که روستاها را هم تحت پوشش دارند، دارای شبکه بهداشت و درمان میباشند که علاوه شهرستانهای خارج از مرک -2

بر بهداشت، مسئولیت درمان شهرستان را هم در تعهد دارد. شبکه های بهداشت و درمان از طریق مراکز جامع خدمات 

و در روستاهها با خانه های بهداشتی به جمعیت  شهری و روستائی و نهایتاً در شهرها با پایگاههای بهداشتی وابسته به مراکز

 تحت پوشش خدمات ارائه میگردد.

با توجه به نظام تشکیلاتی بهداشت و درمان کشور، کلیه سطوح بالاتر میتوانند بر هر سطح پایینتر نظارت نمایند و اجرای سیاستهای 

در هر ام شده بصورت گزارش بازدید و یا نامه های ابلاغ شده ابلاغی رو پایش و ارزشیابی نمایند. مستندات مربوط به نظارتهای انج

   موجود میباشد.مرکز 

 

 

 

 

 

            

 یابی اجتماعی تدوین یک برنامه جلب مشارکت مردمی یا بازار.20
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k.  تعیینmarketing mix (4P)   برای یک خدمت 

 نکته تکمیلی: انجام این فعالیت زیر نظر رزیدنت پزشکی اجتماعی خواهد بود.

 تعریف بازار یابی اجتماعی: 

طراحی ، اجرا و نظارت برنامه ای منظم برای تاثیر برافکار اجتماعی و به خدمت گرفتن ملاحظاتی از قبیل برنامه ریزی ، کالا ، نرخ 

 گذاری ، ارتباطات ، توزیع و تحقیق بازار 

 محور اصلی بازاریابی اجتماعی تغییر رفتار است.

 اصول بازاریابی : 

Product    . محصولی که ارائه می شود و دارای فایده است : 

Price  هزینه رسیدن به محصول : 

Place  مشتریان  محصولمان را ارائه دهیم؟ ب: کی و کجا 

Promotion :   روشهای  ارتباط با مشتریان ، جهت دادن اطلاعات در مورد محصول ، قیمت، مکان ارائه محصول 

 : یابی اجتماعیند بازارفرای

رفتار     دقیق رفتار هدف ، عوامل موثر بر  تعیین -3تعریف گروه هدف و مشخصات آن      -2تعریف دقیق مشکل سلامت    -1

 -اجرا -4p   7اخلات امکان پذیر براساس مدطراحی  -6تحلیل رقبا       -5تحلیل نحوه مبادله      -4

 ارزشیابی  -8

 تفاوت بازاریابی تجاری و اجتماعی:

 بازاریابی اجتماعی ابی تجاریبازاری

 هدف کار خیر است. هدف سود مادی است.

 از طریق مالیات ها و اعانه ها سرمایه را تامین می کنند.  از طریق سرمایه گذاری ، سرمایه اش را تامین می کند. 

 به طور علنی پاسخ گو می باشند.  به طور خصوصی پاسخ گو می باشند. 

 سنجش عملکرد به علت متغیرهای زیاد دشوار است. سودها و سهام بازار است. سنجش عملکرد از طریق 

 اهداف اخلاقی بلند مدت دارند.  اهداف اخلاقی کوتاه مدت دارند.

 مدیران مخالف خطر هستند.  مدیران خطرپذیر هستند. 

 تصمیم گیری ها بصورت مشارکتی است.  تصمیم گیری به صورت سلسه مراتبی است. 

 ارتباطات برمبنای اطمینان است.  اطات اغلب رقابتی است. ارتب

 اغلب رفتارهای جنجالی را هدف قرار می دهد. عرضه کننده ی محصولات و خدمات غیرجنجالی .
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 اغلب اهداف پرخطر را انتخاب می کند.  اهداف در دسترس را انتخاب می کند . 

 

 و  توجه آنها به خدمات مرکز در این بخش  وبیماریابی و ...... مثلا برای افزایش مراجعات بیماران فشار خونی -*

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .تدوین سه راهبرد )استراتژی( در یک حوزه مشخص سلامت 21فعالیت 
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a.  /تعیین یک خدمت سلامتی در  مرکز ) مادر /کودک/ بهداشت محیط / واکسیناسیون/ آموزش گروهی/ روان/ سلامت اجتماعی

)... 

b.  خدمات مرکز در حوزه تعیین شده وتدوین نمودار تحلیل وضعیت ارائهSWOT  /شامل حداقل سه مورد برای قوت/ضعف(

 فرصت/ تهدید( 

c. متناسب با تحلیل   تدوین سه راهبرد پیشنهادی در حوزه مربوطهSWOT 

 

 از عناصر کیهر  حیضمراکز کمک کند. در ادامه، به تو نیو بهبود عملکرد ا ییبه شناسا تواندیم یدر مراکز بهداشت SWOT لیتحل

SWOT میدهیارائه م ییهاو مثال میپردازیم یمراکز بهداشت نهیدر زم: 

  :(Strengths) نقاط قوت. 1

 .متنوع یو خدمات بهداشت شرفته،یپ یپزشک زاتیمجرب و متخصص، تجه یمثال: وجود کادر پزشک -   

 .را جلب کند مارانیب تیارائه دهد و رضا یتیفیتا خدمات با ککمک کنند  یبه مرکز بهداشت توانندینقاط قوت م نی: احیتوض   

 :(Weaknesses) نقاط ضعف. 2

 .کارآمد یاطلاعات یهاستمیو نداشتن س زات،یتجه یفرسودگ ،یانسان یرویمثال: کمبود ن -   

 .شود یزیررنامهها برفع آن یبرا دیشوند و با نهیمانع از ارائه خدمات به توانندینقاط ضعف م نی: احیتوض -   

 :(Opportunities) هافرصت.  3

 افتیو امکان در ،یدر حوزه پزشک یفناور یهاشرفتیپ ت،یرشد جمع لیبه دل یخدمات بهداشت یتقاضا برا شیمثال: افزا -   

 .یدولت یهابودجه

 .دهند و بهبود بخشندها، خدمات خود را گسترش فرصت نیاز ا یبرداربا بهره توانندیم ی: مراکز بهداشتحیتوض   

 :(Threats) دهایتهد. 4

 .یاقتصاد یهاو بحران ،یبهداشت نیدر قوان راتییتغ گر،ید یمثال: رقابت با مراکز بهداشت -   

 یمناسب یهایها استراتژمقابله با آن یبرا دیبگذارند و با یمنف ریتأث یبر عملکرد مراکز بهداشت توانندیم دهایتهد نی: احیتوض -   

 .شود نیدوت

از  یبردارنقاط قوت، کاهش نقاط ضعف، بهره تیتقو یبرا ییهایاستراتژ توانندیم ی، مراکز بهداشتSWOT لیاستفاده از تحل با

 .کندیمراکز کمک م ییکارا شیخدمات و افزا تیفیبه بهبود ک لیتحل نیکنند. ا نیتدو دهایها و مقابله با تهدفرصت
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این فعالیت را برای خدمات  مرکز است وط به شرایط خارج ازتهدید مرب فرصت و کانات داخل مرکز ولیبه اممربوط نقاط ضعف و قوت 

 .ارائه شده در مرکزی که در آن حضور دارید باید انجام دهید

 

    در حوزه ارائه خدمت سلامت روان  SWOTمثال استفاده از رویکرد 

 

 

 راهبرد
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 نبهبود ساعات کاری کارشناس سلامت روا-1

 بهبود سیستم نوبت دهی-2

 افزایش آگاهی مردم منطقه در خصوص اهمیت سلامت روان -3

 راهبردها را براساس تقویت نقاط قوت و فرصت ها و کاهش نقاط ضعف و تهدیدها بنویسید
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 پیوست :

 چیست؟ برنامه عملیاتی

 

رسیدن به اهداف تعیین شده میباشد. به عبارتی برنامه ریزی عملیاتی ای جهت  برنامه ریزی عملیاتی شامل فعالیتها و گام های ویژه

شامل اقدامات تفصیلی برای رسیدن به اهداف است. این نوع برنامهریزی در سطح مدیریت های اجرایی مطرح است و با اهداف 

 .مشخص، محدود و عینی سروکار دارد

ق اهداف منتهی کند. یک برنامه عملیاتی شامل مجموعهای از گامهای روشی که گروه شما بکار میگیرد تا استراتژیها را به تحق

برنامه ریزی عملیاتی در سطوح میانی و پایه سازمان  .برسیم    مان عملیاتی است که انجام میگیرد تا به اهداف از پیش تعیین شده

، ساختار سازمان و محیط با ثبات نسبی را در نظر روی کارایی و بازدهی دارد، تاکید بر منافع فعلی سازمان دارد    مطرح است، تاکید

میگیرد، در سطح مدیریتهای اجرایی مطرح است، با اهداف مشخص، محدود، معین، عینی و دست یافتنی سروکار دارد و بازه زمانی 

 .کوتاه مدت را در بر میگیرد،

 

 :عملیاتی میبایست اطلاعات زیر را در برگیردبرنامه هر گام 

 ی میبایست انجام شودچه اقدامات -

 چه کسی مسئول انجام اقدامات تعیین شده می شود -

 چه زمانی هر یک از اقدامات و فعالیت ها بایستی انجام گیرند و هر فعالیت تا چه زمانی بطول میانجامند -

 چه منابعی نیاز است تا اقدامات و فعالیت های مربوطه انجام پذیرد -

 اید منتقل شود؟اطلاعات حاصل به چه کسانی ب -

 گام های طراحی برنامه عملیاتی

 .در گام اول برای طراحی و تدوین برنامه عملیاتی، اهداف و مقاصد سازمان را تعیین میکنیم .-1

اهداف کلی تلاش ما را به سمت آینده متمرکز میکنند. چارچوبی برای تفصیلی تر کردن برنامه ریزی بوده و اختصاصی تر مشکلات 

ارزیابی داخلی و خارجی هستند و در پاسخ به مسائل و    اولویت دار را نشان میدهد. بیانگر اولویت ها و نتایج حاصل ازو موضوعات 

تر از مقاصد هستند.  شکاف بین وضع فعلی و مطلوب هستند. قابل سنجش بوده اما کلی  مشکلات استراتژیک تعیین میشوند. بیانگر 

 .مان میباشندکلیدی ساز   در راستای عملکردهای
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بهمنظور تعیین هدف ابتدا به ارزیابی اطلاعات حاصل از ارزیابی محیط داخلی و خارجی میپردازیم. سپس پس خوراندهای دریافتی 

از ذینفعان را ترکیب میکنیم. به تحلیل شکاف بین خدمات موجود و مطلوب میپردازیم. برای نیل به اهداف و نتایج مطلوب جهتگیری 

 .اه به اصلاح و طراحی اهداف سازمان میپردازیممیکنیم و آنگ

تر برای نیل به  اختصاصی         در گام دوم مقاصد و اهداف اختصاصی سازمان را تعیین میکنیم. مقاصد، اجزای قابل سنجشتر و -2

باشند  SMART قاصد بایدپیشرفت را تعقیب نمود. م      اهداف هستند، کمی بوده و بهتر میتوان در چارچوب زمان آنها را اجرا و

یعنی اختصاصی، قابل سنجش، قابل دسترس، مبتنی بر نتیجه و زماندار باشد. مقاصد نحوه نیل به نتایج را نمیگوید بلکه نتایج مطلوب 

 .را بیان میدارند

 چگونه تنظیم میشوند؟ هدف

 بازبینی رسالت و اهداف -

 یمتصمیم گیری در مورد نتایجی که میخواهید به آن برس -

 تعیین چارچوب زمانی -

 تعریف چارچوبی برای پاسخگویی )شاخص سنجش عملکرد  -

عملیاتی مدیران، سرپرستان     در گام سوم استراتژی تدوین میشود: استراتژی راه و روش رسیدن به هدف است. برای تهیه برنامه-3

زشیابی میشود تا استراتژی کارا انتخاب گردد. استراتژی و اعضای کلیدی دخالت دارند. هزینهها و مزایای احتمالی هر استراتژی ار

نشان میدهد نتایج چگونه حاصل شوند. استراتژیها در قالب روش، نگرش و پاسخ هایی میباشند که برای رسیدن به هدف بکار میروند. 

 .ا و پیامدهای هر روش استاستراتژی منجر به تهیه برنامه اجرایی میشود. تعیین استراتژی مستلزم ارزشیابی هزینهها، مزای

 در گام چهارم گامهای عملیاتی برای انجام فعالیتها تعیین میشود -4

 در گام پنجم چارچوب زمانی برای انجام هر گام اجرایی تعیین میشود .5

 در گام ششم منابع ضروری و موردنیاز تعیین میشود .6

: مشکلترین و مهمترین بعد فرایند برنامه ریزی استراتژیک، در گام هفتم شاخصهای سنجش و پایش عملکرد تعیین میگردد .7

انتخاب و برقراری شاخص سنجش عملکرد میباشد. لزوم سنجش عملکرد آن است که کیفیت خدمات ارتقاء یافته و هزینهها کاهش 

زمانها کمک میکند تا یابند، همچنین بر ابعاد مهم کار توجه شود و میزان پیشرفت برنامه محاسبه گردد. سنجش عملکرد به سا

اطمینان یابیم که منابع صرف فعالیتهایی میشود که ارزش آن را دارد. سنجش عملکرد فرایندها را روشن میکند و ذینفعان را با 

 .نتایجی که از انجام امور بدست میآید آگاه میکند

 در گام هشتم پایش عملکرد انجام میگیرد. .8
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شخص میشود، منابع تخصیص مییابد و فرایند کار تحلیل میگردد. هر فعالیت، هر رویه، هر فرایند در برنامه عملیاتی، خروجی برنامه م

بطور دقیق مشخص شده و بیان میگردد که هر کار توسط چه کسی و چه زمانی انجام شود و چه کسی مدیر اجرا و پاسخگوی هریک 

زمانی و هزینهای را مشخص نمود و به شش پرسش زیر پاسخ از مراحل برنامه است. برای تحقق هرگام عملیاتی میبایست جداول 

 :داد

 چه کاری -1

 چگونه -2

 چه کسی -3

 کجا -4

 چه زمانی -5

 چه منابع پولی و فیزیکی نیاز است؟ -6

 .پس از آنکه مقدمات کار فراهم شد برنامه تدوین شده اجرا میشود و سپس پایش و کنترل انجام میگیرد

 


